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Alergija na hrano je povsod po svetu, tudi v Sloveniji, vedno bolj pereč zdravstveni 
problem. Zdravstveni in pedagoški delavci se v vseh vzgojno-izobraževalnih ustanovah, 
posebno pa vrtcih, pogosto srečujejo s problemom pravilnega načrtovanja prehrane 
predšolskih otrok, ki imajo alergijo na hrano. V diplomskem delu smo predstavili 
prehranske alergije pri predšolskih otrocih, opisali smo najpogostejše alergene v hrani, 
znake alergičnih reakcij in diagnostiko prehranskih alergij ter zdravljenje in preventivo. 
Predstavili smo osnovna načela dietne obravnave in pravilno načrtovanje prehrane 
predšolskih otrok s prehransko alergijo.  
Izvedli smo raziskavo s pomočjo anketnega vprašalnika, ki smo ga razdelili med zaposlene 
v vrtcih na Goriškem, in tako zajeli vzorec 1214 predšolskih otrok, ki so vključeni v 
institucionalno varstvo. Zanimalo nas je predvsem, koliko je med njimi otrok s prehransko 
alergijo, kako je poskrbljeno za njihovo prehrano in kakšno je znanje zaposlenih v vrtcih o 
problematiki, povezani s prehranskimi alergijami pri otrocih, ter ali načrtujejo spremembe 
pri prehranski obravnavi teh otrok.  
Za raziskavo smo uporabili kvantitativno metodo. Podatke smo zbrali z anketnim 
vprašalnikom, ki je vseboval 14 vprašanj odprtega in zaprtega tipa. Dobljene podatke smo 
pregledali, analizirali in predstavili v obliki preglednic in grafikonov ter primerjali s 
podatki drugih raziskav.  
Ugotovili smo, da so v vrtcih na Goriškem pri otrocih, ki imajo prehransko alergijo, v 
ospredju alergije na mleko, jajca in oreške. Za pripravo jedilnikov v večini primerov v 
vrtcih skrbi vodja kuhinje, ki se največkrat poslužuje nadomestnih živil, da se jedilniki 
predšolskih otrok z alergijo ne bi preveč razlikovali od tistih za zdrave vrstnike. Nekateri 
zaposleni pa z načrtovanimi jedilniki in hrano niso zadovoljni in menijo, da bi za alergike 
bila potrebna večja strokovnost in previdnost. Ugotovili smo, da morajo v nekaterih 
primerih starši otrok s prehransko alergijo sami poskrbeti za ustrezno prehrano otrok v 
vrtcu. Večina zaposlenih v vrtcih na Goriškem v zadnjih treh letih ni imela izobraževanj na 
temo prehranskih alergij, vendar se nekaterim to tudi ne zdi potrebno.  
 
Ključne besede: alergija na hrano, predšolski otrok, prehrana v vrtcu. 




A food allergy is in the world and also in Slovenia increasingly acute medical and 
demographic problem. Medical and pedagogical personnel in a different educational 
institutions, especially in the kindergartens often faced with the problem of methodically 
planning nutritions for preschool children which have food allergies. This studies includes 
presentation of food allergies of preschool children, description of the most common 
allergens in food, characteristics of allergic reactions, diagnosis of food allergy and 
treatment and prevention. We have presented the basic principles of diet nutritions and 
regular diet planning for preschool children with food allergies. In addition we conduct a 
survey with questionnaire, which was distributed among employees working in 
kindergartens in Nova Gorica and its neighbourhood. The survey covered a sample of 1214 
perschool children attending kindergartens in Goriška region. First of all we have 
interested in number of preschool childrens who have a food allergy, in their arrangements 
for diets and in knowledge of the employees in kindergartens involved in the survey. 
Furthermore we want to found out if in the nutritional treatment of preschool children who 
have allergy on food are some planned activities or changes. 
For the survey we used a quantitative method. Data were collected through 14 questions 
which were open and closed form. The obtained data were reviwed, analyzed and 
compared with data from other studies. The results are demonstrated in the form of tables 
and graphs. 
From studies of preschool children from different kindergartens from Goriška region we 
found out that the majority of them have an allergy to milk, eggs and nuts. For the 
preparation of menus in most kindergartens care nursery chef, who often uses some 
alternative foods for the children with food allery. All employees are not satisfied with 
planned menus in this way, because they belive that planning diets for children with 
allergy on food must be done with professionalism and care. In some cases parents of 
children with food allergy alone provide adequate nutrition in kindergarten. Most of the 
kindergarten in Goriška region in the last three years had no training on the topic of food 
allergies and some people also mean this is not yet necessary. 
Keywords: food allergy, preschool children, nutrition in kindergarten.   




Alergijske bolezni pri otrocih so v porastu in predstavljajo pravo epidemijo neinfekcijskih 
bolezni 21. stoletja. Ocenjuje se, da je v Evropi vsak četrti otrok alergik. Najpogostejše 
alergijske bolezni so astma, atopijski dermatitis, konjunktivitis in alergije na hrano (1). Že 
Hipokrat je domneval, da večino alergijskih reakcij na hrano povzročajo mleko in mlečni 
izdelki, v 19. stoletju pa je nemški zdravnik Quincke odkril jajca kot povzročitelje otekanja 
ustne sluznice (2). Kljub temu, da je Hipokrat že več kot pred 2000 leti opisal neugodno 
reakcijo po hrani, se je šele v zadnjih letih povečalo zanimanje za preučevanje in 
diagnosticiranje neugodnih reakcij po hrani (3).  
 
Nemški znanstveniki v Berlinu že nekaj let opazujejo nenehno rast alergičnih reakcij. 
Veliko vlogo pri tem gotovo igrajo spremenjene življenjske razmere (2). Raziskave 
potrjujejo, da so sodoben način življenja, industrijsko razvit svet, vse večje onesnaženje 
zunanjega in notranjega okolja, spremenjene higienske navade prebivalstva in zniževanje 
otrokove starosti ob vstopu v vrtec tisti dejavniki, ki omogočijo zgodnji izbruh alergijske 
bolezni pri predšolskem otroku (1, 4). Civilizacija brez dvoma prinaša onesnažen zrak, ta 
pa kvari dihalno sluznico, na drugi strani pa vpliva na pelode, da so bolj alergogeni (4). 
Vedno pogosteje se predpisujejo in posledično tudi uživajo odvajalna sredstva, sredstva 
proti bolečinam in antibiotiki tudi pri majhnih težavah (2). Prehranska industrija ponuja 
številne vrste že pripravljene hrane za dojenčke, zato se jih manj doji, to pa pomeni večjo 
verjetnost za nastanek alergij (4). Ob tem ljudje vedno pogosteje posegamo po že 
pripravljeni hrani, ki je industrijsko predelana in vsebuje različne dodatke – aditive, 
emulgatorje, sredstva za zgoščevanje, konzervanse in barvila (2, 4). Znano je, da ta 
sredstva lahko poškodujejo sluznico tankega črevesa in omogočajo nastanek bolezni (2). 
Na trg prihaja vedno več sadja in zelenjave, vzgojene z genetskim inženiringom, ki precej 
spremeni alergogene lastnosti hrane (4).  
Nagnjenje k razvoju alergije je v največji meri podedovano, zato je pri otrocih, kjer sta oba 
starša alergika, več kot 60 % verjetnosti, da bodo alergični (4).  
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2 ALERGIJA NA HRANO  
 
Alergija je nenormalna reakcija organizma na eno ali več običajnih snovi (hišni prah, 
cvetni prah, živilo …), ki so za večino ljudi neškodljive (5). Alergija na hrano pa je 
definirana kot nenormalna imunska reakcija na beljakovine živil, ki povzročijo škodljivo 
klinično reakcijo v organizmu (6). Prehranska (nutritivna) alergija je pomemben 
javnozdravstveni in ekonomski problem tako odraslih kot otrok (7).  
Delimo jih na imunsko povzročene (alergije) in neimunsko povzročene (intolerance). 
Samo 1–2 % težav v zvezi s hrano je alergijskih, precej pogostejša je prehranska 
intoleranca ali psevdoalergija (7). 
 
Pri alergiji lahko laboratorijsko odkrijemo protitelesa proti specifičnemu alergenu – snovi, 
ki povzroči alergijski odziv. Alergijo na hrano delimo na preobčutljivost, povzročeno s 
specifičnimi protitelesi IgE proti določeni hrani, in na drugo skupino, v kateri so prisotni 
drugi imunski mehanizmi, protitelesa, imunski kompleksi ali celična imunost (5). 
 
Prehranska intoleranca ali psevdoalergija je posledica neimunoloških reakcij, pri katerih 
določene snovi v hrani povzročajo alergijske simptome, bolnik pa nima specifičnih 
protiteles; vzroki so različni (npr. pomanjkanje nekaterih prebavnih encimov ipd.). Glede 
na mehanizem nastanka jih delimo na encimske (laktozna intoleranca), farmakološke 
(teobromin v čokoladi, tiamin v siru) in nedefinirane (aditivi, barvila ipd.). Intoleranco 
lahko povzročajo različni prehranski dodatki, zlasti konzervansi (npr. v hrenovkah, suhem 
mesu, klobasah, salamah, paštetah, topljenem siru in umetnih pijačah), pa tudi snovi za 
izboljšanje okusa ali arome, barvila in antioksidanti (5). 
 
Strokovna literatura navaja ocene, da ima prehransko alergijo le od 1 do 2 % odraslih ljudi, 
pri otrocih, starih manj kot 3 leta, pa se ta ocena giblje med 5 in 10 % (5). V prvem letu 
življenja ima 2,5 % dojenčkov alergijo na kravje mleko. Do petega leta starosti ta alergija 
izzveni v 80 % primerov, 35 % teh pa pozneje razvije alergijo na druga živila. Le 1,5 % 
otrok ima alergijo na jajca in 0,5 % na arašide. V Zahodni Evropi ima prek IgE 
posredovano alergijo na hrano, ki jo je mogoče objektivno dokazati, 1,4 % ljudi, reakcije 
brez IgE pa se pojavljajo pri 20,4 % prebivalcev (7). Predvsem starši majhnih otrok 
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velikokrat zamenjajo iritativne reakcije nekatere hrane (npr. periorbitalni izpuščaj po 
paradižniku, jagodah, citrusih) in tudi npr. laktozno intoleranco za alergijo (8). Podatki o 
alergiji na hrano se precej razlikujejo glede na starost proučevane skupine, geografsko 
področje in prehranjevalne navade (5). 
 
Preglednica 1: Klasifikacija preobčutljivosti na hrano (7) 
VRSTA PREOBČUTLJIVOSTI ZNAČILNOSTI 
Alergija 
Alergološka diagnostika je uspešna, vzrok 
so v resnici določena živila. 
Intoleranca ali psevdoalergija 
Alergološka diagnostika je neuspešna, 
vzrok so velikokrat: aditivi (konzervansi, 
barvila, sredstva za okus), pomanjkanje 
encimov, biogeni amini v hrani. 
 
 
V zadnjih treh desetletjih opažamo v otroškem obdobju velik porast incidence alergijske 
bolezni v vsakem desetletju. Alergijske bolezni se v 70–80 % pojavijo prvič v otroški dobi 
(9,10): 
- približno 5 % otrok ima alergijo na hrano, 
- 0,5 % otroka ima življenjsko ogrožajočo anafilaksijo, 
- 15 % otrok pa ima občasne alergijske težave (npr. seneni nahod in astma). 
 
 
2.1 Imunske reakcije 
 
Večina, 80–90 %, alergij zadeva tako imenovani tip I, tip II ne igra v zvezi z živili nobene 
vloge, tipa III in IV pa sta precej redka tipa imunskih reakcij (2). 
- Alergija tipa I oz. alergija takojšnje preobčutljivosti 
Reakcija tipa I se pojavlja pri 80–90 % alergij. Najpogostejši simptomi so slabost, 
bruhanje, driska, srbeč kožni izpuščaj z oteklinami, izcedek iz nosu in pordela očesna 
veznica. Nastanejo lahko posamezno ali skupinsko in lahko v nekaj sekundah ali minutah 
pri otroku povzročijo napade dušenja (2). 
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- Alergija tipa II oz. citotoksični odziv 
Reakcija tipa II je reakcija po transfuziji krvi neustrezne krvne skupine in se imenuje tudi 
serumska bolezen (2). 
- Alergija tipa III oz. napaka telesne obrambe 
Reakcija tipa III se pojavlja predvsem v določenih skupinah poklicev, ki so daljše časovno 
obdobje izpostavljeni določenemu alergenu ali alergenom. Najpogostejši simptomi pri tem 
tipu imunske reakcije so: večja prepustnost žil (lahko se kaže kot droben rdeč posip po 
koži), vnetja in otekline tkiv, ki vodijo do odmrtja, odpovedi ledvic, vnetja sklepov (2). 
- Alergija tipa IV oz. pozna reakcija preobčutljivosti 
Reakcija tipa IV je oblika poznega imunskega odziva, ki nastopi šele 24 do 72 ur po 
zaužitju antigena (2). Pri tej reakciji imajo ključno vlogo senzibilizirani limfociti T, ki po 
stiku z alergenom sproščajo razne celične mediatorje (citokine) (11). Pri tej vrsti alergijske 
reakcije je težko identificirati povzročitelja oz. sploh opredeliti, da gre za alergijo na živila. 




2.2 Alergen  
 
Dokler nismo poznali terciarne strukture molekule DNK, so bili alergologi mnenja, da ima 
praktično vsako živilo, ki povzroči alergično reakcijo, svoj specifičen alergen (5). Po 
preučitvi terciarne strukture pa so prišli do zaključka, da je le osem živil krivih za kar 90 % 
vseh alergičnih reakcij: kravje mleko, kokošja jajca, soja, arašidi, oreščki, pšenica, ribe in 
školjke (6). 
Alergen je snov, ki vstopi v telo, razdraži imunski sistem in povzroči nastajanje specifičnih 
protiteles. Poznamo že več kot 20.000 alergenov, ki so lahko naravnega izvora ali 
sintetizirana kemična spojina (11). Večina alergenov je v vodi topnih, na toploto in 
prebavo odpornih majhnih beljakovin (12). 
 
Pri alergičnem otroku se ob stiku z alergenom npr. lahko vname sluznica v ustih, pojavijo 
se lahko driska, oteženo dihanje, nepravilno delovanje krvnega obtoka in drugi znaki 
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alergične reakcije (11). Alergeni, ki povzročajo alergijske reakcije hrane, se s starostjo 
otroka spreminjajo (12). 
Pri otrocih so najpogostejši alergeni v vsakdanjih živilih, npr. mleku in mlečnih izdelkih, 
jajcih, moki, žitih, mesu, ribah (5), najnovejše raziskave pa kažejo povečanje alergenov 
sezama in kivija (6). 
 
Prehranski alergeni so živalskega in rastlinskega izvora. Hrana, ki najpogosteje sproži 
alergijsko reakcijo pri otrocih, je kravje mleko, jajca, arašidi, soja, pšenica, ribe, lupinasto 
sadje (oreščki). 80 % reakcij sprožijo mleko, jajca in arašidi. Pri odraslih so najpogostejši 
alergeni arašidi, lupinasto sadje, ribe in mehkužci. Zaradi različnih prehranskih navad po 
svetu ostajajo razlike med alergeni, ki povzročajo najpogostejše težave (13). 
 
 
2.3 Alergeni živalskega izvora 
 
2.3.1 Kravje mleko 
 
Kravje mleko je najpomembnejši prehranski alergen v dobi dojenčka in predšolskega 
otroka. Incidenco alergije na kravje mleko med dojenčki ocenjujejo na 2–5 %, pri mlajših 
otrocih pa na okoli 1–2 %. Dokazana pogostost alergije je bistveno nižja od domnevane. 
Alergija na mleko lahko poteka tako preko IgE posredovanega mehanizma (takojšnje 
reakcije) kakor tudi preko celičnih (ne-IgE) mehanizmov (zakasnele reakcije) (8). Če so 
bili dojenčki dojeni krajši čas, je večja verjetnost za nastanek alergije, lahko pa se pojavi 
tudi pri dojenih otrocih, če mati uživa mleko in mlečne izdelke (12, 13). 
Alergija na mleko izzove pri otrocih različne simptome skozi posamezna življenjska 
obdobja (5). V večini primerov se alergija na mleko kaže z lažjimi kliničnimi znaki (npr. 
alergijski proktokolitis, gastroezofagealni refluks, atopijski dermatitis, akutna urtikarija). 
Približno 1/3 otrok in polovica dojenčkov, ki imajo alergijo na kravje mleko, ima tudi hud 
atopijski dermatitis. Alergijska reakcija po mleku pa je lahko tudi resnejša: frekvenco 
anafilaktičnih reakcij ocenjujejo pri do 9 % vseh reakcij na mleko. Kar četrtina anafilaksij, 
povzročenih s hrano, vključno z nekaj smrtnimi primeri, ki se pojavijo pri otrocih, je 
posledica preobčutljivosti na sestavine kravjega mleka (8). 
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Kravje mleko vsebuje številne beljakovine: 
- 80 % beljakovin predstavljajo kazeini (kazeini α, β, κ, in γ so kemično sorodni 
fosfoproteini), 
- 20 % beljakovine sirotke (β-laktoglobulin in bovini serumski albumin) (13). 
Senzibilizacija je običajno na več beljakovin hkrati. Beljakovine v mleku nekaterih drugih 
sesalcev (ovčje, kozje) so strukturno zelo podobne in zato večinoma navzkrižno reaktivne. 
Kar 90 % otrok, alergičnih na kravje mleko, tako reagira tudi na kozje mleko (8).  
V zadnjem času ugotavljajo, da lahko alergeni v mleku ob zelo visokih temperaturah 
spremenijo stopnjo svoje alergenosti in jih tako alergiki lažje prenašajo (npr. mleko v 
pečenih sladicah). Najboljši nadomestek običajnim mlečnim formulam in mlečnim 
izdelkom so za dojenčke ekstenzivni hidrolizati bodisi sirotke ali kazeina, za večje otroke 
pa tudi sojino mleko. Pri majhnem deležu otrok, ki ne prenašajo niti ekstenzivnega 
hidrolizata, uporabimo aminokislinske formule (8). 
Večji problem pri dieti predstavljajo industrijsko pripravljena živila, ki imajo v svoji 
sestavi mleko ali mlečne proteine. Ti se največkrat skrivajo pod drugimi imeni, kot so: 
laktoza, kazeinat, kazein, laktoalbumin, laktoglobulin, mleko v prahu, sirotka in skuta (5). 
Večina otrok s časom razvije toleranco na beljakovine kravjega mleka; pravimo, da 






Beljakovine jajc (predvsem beljaka) so drugi najpogostejši alergen otroške dobe. Glavni 
alergen jajčnega beljaka je ovomukoid, manj alergena sta ovalbumin in ovotransferin. 
Prevalenco pri majhnih otrocih ocenjujejo na okoli 1–2 %. Večina alergijskih reakcij na 
jajce poteka tako, da se kmalu po zaužitju alergena začnejo tvoriti protitelesa IgE in pojavi 
se reakcija tipa I ali takojšnja preobčutljivost. Jajce je lahko tudi poslabšalni dejavnik oz. 
sprožilec zagonov atopijskega dermatitisa (8). 
V zadnjem času ugotavljajo, da lahko večina otrok (70 %), alergičnih na jajce, tolerira 
manjše količine toplotno predelanega – pečenega jajca (npr. v biskvitu, piškotih), saj 
podaljšana visoka temperatura uniči terciarno strukturo alergenov (8). Nekateri otroci z 
Bavcon M. Alergija na hrano pri otrocih v vrtcih na Goriškem 
7 
alergijo na jajca po prvem letu starosti dobro prenašajo jajčni rumenjak (11). Alergija na 
jajce praviloma izzveni nekoliko kasneje kot alergija na kravje mleko. Alergijo preraste 
okoli 70 % otrok do 7. leta in večina otrok do 16. leta (8). 
Obstaja navzkrižna reaktivnost med jajci različnih ptic. Kurja jajca so bolj alergogena od 
račjih (13). Nekatera cepiva (mumps, ošpice) proizvajajo na gojiščih piščančjih jajc in 
lahko povzročijo alergijski odziv pri otrocih, ki so preobčutljivi na jajčni beljak. Bolniki, ki 
so alergični na jajca, imajo pogosto pozitivne kožne teste s piščančjim mesom (11). 
Alergija na jajce je nakazana kot večji rizični dejavnik za kasnejši razvoj astme in 
respiratorne alergije (8). 
Pri alergiji na jajca moramo biti še posebej pozorni na lecitin – kot skriti alergen v 
določenih prehranskih izdelkih. Lecitin se uporablja v živilski industriji kot emulgator 
(predvsem v slaščičarski industriji). Lahko je jajčni, repični ali sojin. Ima oznako E 322. 
Zato ga otroci, preobčutljivi na jajca oz. sojo, ne smejo uživati (5). 
 
 
2.3.3 Ribe, školjke, raki 
 
Ribe in morski sadeži so možni alergeni pri otrocih, čeprav so slednji veliko pogostejši pri 
odrasli populaciji (8). Nekateri alergeni v ribah so odporni na višjo temperaturo in vstopajo 
tudi v vonjave in pare, drugi pa svojo alergenost izgubijo med kuhanjem (12). Človek je 
lahko alergičen na samo eno ali več vrst rib hkrati (11). Sladkovodne ribe so manj 
alergogene od morskih. Med ribami in raki ni sorodnih alergenov (13). Glavni alergen 
rakov je beljakovina tropomiozin, ki ostaja v vodi, v kateri so se raki kuhali. Ta povzroča 
preobčutljivost in navzkrižno preobčutljivost na pršice, ščurke in druge žuželke (12). Prava 






Glavni alergeni, ki povzročajo alergične reakcije, so serumski albumini in gamaglobulin v 
mesu (13). Osebe, ki so alergične na jajca, morajo biti še posebno pazljive pri uživanju 
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kurjega in puranjega mesa, kajti med temi živili lahko pride do navzkrižne reakcije (2). 
Alergija na meso je redka, pogostejše so psevdoalergijske reakcije, ker so nekatere vrste 
mesa bogate s histaminom in drugimi biogenimi amini ali so v postopku proizvodnje 
dodana barvila, konzervansi in nitriti (13). Klinični znaki se navadno pojavijo 4–8 ur po 
jedi in se kažejo z močnimi trebušnimi kolikami (2). 
 
 




Arašidi spadajo v skupino stročnic in so pomemben prehranski alergen otrok. 
Senzibilizacija in alergija se pojavita že zgodaj. Glavni alergeni arašidov spadajo v skupino 
»seedstorage« beljakovin (Ara h 1, 2 in 3). Ti alergeni so strukturno stabilni in lahko 
povzročajo sistemske alergijske reakcije (8). 
Arašidi so najpogosteje vpletena hrana v težjih primerih alergičnih reakcij in smrtnih 
anafilaktičnih reakcij po svetu, predvsem pri najstnikih in mladih odraslih (8). Skoraj 30 % 
vseh anafilaktičnih reakcij, ki so posledica alergije na hrano, povzročijo arašidi (5). Večina 
alergij na arašide je dolgotrajna, večkrat celo doživljenjska. Vseeno približno četrtina otrok 
to alergijo s časom preraste (8). 
Toleranco lahko z zanesljivostjo dokažemo le z negativnim provokacijskim testom. Pri 
nekoliko starejših otrocih se pojavlja tudi alergija na drevesne oreščke (lešnike, orehe, 
mandlje, pistacijo …), ki so sicer bolj pogosti alergeni odrasle dobe (5, 8). 
Kljub temu, da kožno testiranje kaže na veliko navzkrižno reaktivnost med različnimi 
drevesnimi oreščki, je klinična navzkrižna reaktivnost redkejša. V praksi vseeno otroku, ki 
je alergičen na en orešček, svetujemo, naj ne uživa tudi drugih vrst oreščkov. Navzkrižne 
reaktivnosti med drevesnimi oreščki in arašidi sicer ni, saj slednji spadajo med stročnice, 
kljub temu pa obstaja bistveno večja verjetnost alergije na oreščke (30–40 %) med 
osebami, ki so preobčutljive na arašide (8). 
Starši in otroci najpogosteje poznajo samo arašide v obliki slanega peciva – smoki (5). Iz 
arašidov izdelujejo tudi arašidovo maslo in olje, ki se na veliko uporabljata v živilski 
Bavcon M. Alergija na hrano pri otrocih v vrtcih na Goriškem 
9 
industriji in so sestavni del mnogih industrijsko pripravljenih živil, olj, zdravil in krem, 





Soja spada med stročnice in je močan alergen, ki je odporen na vročino. Alergen soje je 
prav tako značilen za otroško dobo, ki v večini primerov izzveni vsaj do adolescence (11). 
Alergija na sojo je manj proučevana, alergološki testi pa bistveno manj zanesljivi (8). Soja 
se pogosto uporablja pri izdelavi mesnih izdelkov, zlasti iz svinjine. Pri proizvodnji soje se 
sprošča prah, ki lahko sproži senzibilizacijo (13). 15 % otrok, ki so alergični na kravje 





Občasno je v alergijske reakcije predvsem manjših otrok vpletena pšenica (8). Albumin, 
globulin, glutenski epitop in gluten so štiri različne pšenične beljakovine, ki navadno 
povzročajo alergijsko reakcijo (2). In vitro so dokazali veliko navzkrižno reaktivnost med 
pšenico in drugimi žiti (rž, oves, ječmen), medtem ko klinična navzkrižna reaktivnost ni 
zelo pogosta. Zaradi pomembne navzkrižne reaktivnosti z alergeni v pelodu trav ima 
veliko otrok, ki je alergičnih na travni pelod, pozitivne alergološke teste tudi na različna 
žita, kar pa je pogosto klinično nepomembno. Alergija na pšenico izzveni pri 80 % otrok 
do petega leta starosti. Pri otrocih z več oz. težje potekajočimi alergijskimi boleznimi 
navadno traja alergija na pšenico dlje časa. Ker so alergološki testi za pšenico nezanesljivi, 
je nujno potrebno periodično ponavljanje (vsako leto) provokacijskega testa (8, 13). 
 
 
2.4.4 Lupinasto sadje (oreški) 
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Lupinasto sadje, kot so lešniki, orehi, mandlji, pistacije, brazilski oreški, pogosto povzroča 
alergije pri otrocih in tudi odraslih ljudeh. Ti oreški vsebujejo beljakovino (2s-albumin). 





Alergeno sadje so jabolka, breskve, jagode, češnje, banane, kivi, agrumi, melone, kostanj, 
avokado. V zadnjem času strokovnjaki v številnih raziskavah poročajo o alergiji na kivi. 
Pogosto omenjena je tudi alergija na ananas, katerega encim, ki je alergogen, se uniči s 
kuhanjem. Jagode povzročajo psevdoalergije zaradi neposrednega izločanja histamina (2). 
 
 
2.5 Skriti alergeni  
 
Nemogoče je poznati vse sestavine vseh različnih živil, med katerimi se skrivajo tudi manj 
znani alergeni. Najpogostejši skriti alergeni so beljakovine mleka, soje, arašidov in 
pšenice. Industrijsko pripravljeni hrani so poleg naravnih sestavin večkrat dodana še 
sredstva za obstojnost, lepšo barvo in boljši okus. Za obstojnost dodajajo konzervanse in 
antioksidante. Med konzervansi so najpomembnejši sulfiti, benzoati in sorbati. 
Preobčutljivost povzročajo tudi umetna barvila, kot so tartrazin, eritrozin, kurkumin in 
druga. Kot polnila in utrjevalce uporabljajo rožičevo moko, guar, pektin, želatino, drevesne 
sokove (7, 12).  
Ti dodatki k hrani nas lahko zavedejo, saj alergije na neko živilo ne moremo dokazati, 
dokler ne dobimo natančnih podatkov o tem, katere snovi vsebuje neko kupljeno živilo. 
Testi na dodatke so bolj zapleteni, saj ne gre za alergijo s protitelesi IgE, ampak za 
psevdoalergijo (7). 
Skrite alergene in psevdoalergene vsebujejo zlasti vitaminski pripravki in slaščice, želatino 
pa še zdravila, cepiva in kozmetični izdelki. Skrite plesni so še zlasti »skriti« alergeni, saj 
njihove encime uporabljajo v proizvodnji številnih živil, sadnih sokov in zdravil. Vse 
navedeno poimenujemo kot aditive (dodatke) k hrani (7). Proizvajalci hrane so dolžni na 
deklaracijah označiti snovi, ki jih je v proizvodu več kot 25 odstotkov. Veliko takšnih 
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snovi, ki povzročajo alergije in so v izdelku prisotne v majhnih količinah, ni označenih 
(12). 
 
Aditive delimo v skupine po njihovi funkciji v živilu in jih označujemo s črko E in 
številko. Nekatere pogostejše skupine in oznake so (7): 
- naravna in umetna barvila: E 100–E 172, 
- konzervansi: E 200–E 283, 
- antioksidanti: E 300–E 337, 
- emulgatorji, stabilizatorji, gostila: E 322–E 472, 
- sladila: E 420–E 959, 
- sredstva za okus: E 620–E 633, tudi E 950–E 951. 
 
 
2.6 Navzkrižni alergeni – navzkrižna preobčutljivost 
 
Navzkrižna preobčutljivost je reakcija telesa, najpogosteje na sorodne rastlinske vrste, ki 
sprožijo nastanek enakih protiteles IgE. To pomeni, da telo reagira z alergijo ob stiku z eno 
ali drugo rastlinsko vrsto. Tako opažamo navzkrižnost med travami in žiti in nekaterimi 
stročnicami. Rastlinske celice imajo v svoji steni beljakovine, npr. profilin. Če se razvije 
preobčutljivost na profilin, imajo otroci, alergični na pelode, zaradi navzkrižne 
preobčutljivosti, alergijske pojave tudi pri uživanju sadja in zelenjave. Preobčutljivost na 
beljakovino 2s-albumin v oreških povzroči navzkrižnost med arašidi, lešniki, orehi, 
mandlji, sezamom in gorčičnim semenom (12). 
Otroci s senenim nahodom, ki so preobčutljivi na brezin pelod, sčasoma razvijejo 
navzkrižno preobčutljivost na različno sadje, zlasti jabolka in zelenjavo. Navzkrižnost se 
pojavlja tudi med lateksom in sadjem, zlasti banano in orehi. Možna je navzkrižnost tudi 
med hrano živalskega izvora, npr. beljakovinami kravjega mleka in govedino; med kurjimi 
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Preglednica 2: Možnost navzkrižno reaktivnih inhalacijskih in prehranskih alergenov (7) 
CVETNI PRAH DREVES: 
leska, jelša, breza 
Jabolka, češnje, marelice, slive, lešniki, 
mandlji, surovi korenček, krompir, zelena, 
paradižnik, paprika 
CVETNI PRAH TRAV 
Žita, koščičasto sadje, zelena, paradižnik, 
krompir, soja, arašidi, kivi, peteršilj, 
timijan, kari 
PELOD PLEVELOV: 
navadni pelin, ambrozija, trpotec, kamilica, 
krišina 
Zelena, soja, korenček, koromač, janež, 
kumina, česen, koriander, paprika, peteršilj, 
artičoka, regrat, melone, kumare, buče, 
mango 
LATEKS 
Banane, kivi, kostanj, avokado, melone, 
surov krompir, paradižnik, fige, lešnik, 
marelica, grenivka, pasijonka, ananas, 
papaja 
PRŠICE Morski sadeži 
KIVI 
Ržena moka, jabolka, korenje, lešniki, 
breza, ananas, papaja, avokado 
 
 
3 DIAGNOZA PREHRANSKIH ALERGIJ 
 
Ko pri otroku posumimo na prehransko alergijo, skušamo z natančno anamnezo poiskati 
povezavo med zaužito hrano in simptomi (12). Diagnozo pri prehranskih alergijah mora 
postaviti zdravnik s kombinacijo medicinskega testiranja in uporabo podatkov anamneze 
(14). Postavitev pravilne diagnoze je pomembna za določitev incidence prehranske alergije 
in za zagotovitev ustrezne zdravstvene oskrbe bolnikov. V zadnjem desetletju se je število 
bolnikov s prehransko alergijo povsod po svetu povečalo. V ZDA se je število povečalo za 
18 %, vendar so raziskovalci ugotovili, da gre v veliki meri za napačno postavitev 
diagnoze. Napačna postavitev diagnoze prehranske alergije slabo vpliva na družinski 
proračun, proračun javnih ustanov (šole, vrtci) in delovnih organizacij (6). Pri postavitvi 
napačne diagnoze bolnik po nepotrebnem trpi, pojavijo pa se lahko tudi nepopravljive 
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telesne posledice, ki lahko vodijo v malabsorbcijo, motnje hranjenja in psihosocialne 
probleme otroka (3). 
Diagnostični postopki pri otroku s prehransko alergijo vključujejo veliko korakov, vendar 
so najpomembnejši: temeljita anamneza in klinični pregled, kožni vbodni testi, in vitro testi 





Obsegati mora družinsko anamnezo (alergične bolezni v družini) in splošno anamnezo o 
vseh dosedanjih in pridruženih boleznih. Pomembno je, da nam bolnik ali starši otroka 
natančno podajo časovno opredeljeno sliko nastajanja vseh bolezenskih znakov, ki so se 
razvili ob zaužitju določene hrane. Zelo pomemben je časovni presledek od zaužitja 
alergena do nastanka bolezenskih znakov, ker lahko na podlagi tega sklepamo na tip 
imunske reakcije. Poskušamo poizvedeti o vseh možnih sprožilcih alergičnega dogajanja, o 
morebitni navzkrižni alergiji in o skritih alergenih v živilih (3). 
Včasih pride v poštev vodenje prehranskega dnevnika. Ob tem je pomembno pomisliti tudi 
na druge motnje in bolezenska stanja, ki bi diferencialno diagnostično prišle v poštev: (5, 
6): 
- različne okužbe, 
- prebavne funkcionalne motnje,  
- celiakija, 
- mejno pomanjkanje ustreznih encimov, 
- cistična fibroza in druge primitivne oblike insuficience trebušne slinavke, 
- kronične vnetne črevesne bolezni, 
- anatomska napake (npr. piloricne zaklopke), 
- presnovne motnje (npr. galaktozemije), 
- neželeni učinki drog. 
 
 
3.2 Klinični pregled 
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Pomemben je natančen splošni klinični pregled in pregled vseh organskih sistemov. 
Pozorni smo predvsem na kožno simptomatiko, dihalne fenomene pri avskultaciji pljuč, na 
morebitne pridružene klinične motnje, ki so povezane s sindromi prehranske alergije. Zelo 
pomembna je natančna ocena prehranjenosti, morebitnega zaostajanja v rasti, telesni teži in 
spolnem razvoju (3). 
 
 
3.3 Kožni vbodni testi 
 
Specifična protitelesa IgE najenostavneje, najhitreje in najceneje potrdimo s kožnimi 
vbodnimi testi alergije. S pozitivnimi kožnimi vbodnimi testi potrdimo le bolezenske 
sindrome, ki so nastali kot rezultat alergične reakcije tipa I, približno v 50 % pa tudi 
sindrome kombiniranih alergičnih reakcij. Pri alergičnih reakcijah in sindromih, ki 
nastanejo brez posredovanja protiteles IgE, dobimo vedno negativne rezultate kožnih 
vbodnih testov. Zavedati se moramo tudi možnosti lažno pozitivnih rezultatov. Lažno 
pozitivni testi so lahko posledica navzkrižne reaktivnosti (3).  
Pri kožnih testih z vbodom vnesemo v kožo majhne količine različnih, že pripravljenih 
alergenov. Na notranjo stran podlahtnic nanesemo kapljice alergenov in skozi kapljice z 
drobno iglico vbodemo v kožo (11). Za negativni kontrolni pripravek se uporablja topilo za 
alergene, za pozitivni pa histamin (15). Po 15–20 minutah zdravnik pregleda odzive. Pri 




3.4 In vitro testi 
 
In vitro testi se najpogosteje uporabljajo za določanje specifičnih IgE (sIgE) na alergene v 
hrani. Podobno kot pri kožnih vbodnih testih so rezultati teh testov negativni pri vseh 
sindromih, ki nastanejo kot posledica celične preobčutljivosti. Uporabljamo jih, kadar so 
kožni testi nezanesljivi ali celo neizvedljivi (3). 
Specifična protitelesa IgE lahko merimo v krvi tako, da jih vežemo na alergen v 
mikrotitrirni plošči in tako vezana potem zaznamo z označenimi protitelesi proti segmentu 
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IgE. Sodobni testni sistemi imajo veliko površino za vezavo alergena, zato so testni sistemi 




3.5 Dvojno slepi provokacijski testi 
 
Najbolj zanesljiv test za diagnozo prehranske alergije predstavljajo dvojno slepi s 
placebom kontrolirani provokacijski testi (3, 14). Zaradi zapletenosti postopka in manjšega 
tveganja za anafilaksijo teste izvajajo le v specialističnih ambulantah in bolnišnicah oz. v 
raziskovalnih centrih (6, 11). Dvojno slepa metoda zahteva posebno pripravo 
provokacijskih obrokov (kapsul), alergen in nevtralna snov (placebo) morata biti 
standardizirano prikrita, poleg tega pa mora biti posebej usposobljeno tudi osebje, ki 
spremlja bolnikove simptome (7). Znake alergijskega odziva sprožimo s postopnim 
zaužitjem vedno večje količine alergena (provokacijskega obroka) v telo (6, 11). Študije 
kažejo, da je pri dvojno slepih testiranjih pozitivna manj kot polovica ljudi (cca. 70 %), ki 
menijo, da imajo alergijo na hrano (16). Zaradi zahtevnosti in neodzivnosti staršev, ki 




4 KLINIČNI ZNAKI PREHRANSKIH ALERGIJ 
 
Klinična slika alergije na hrano je v različnih starostnih obdobjih različna (13). Alergija na 
hrano lahko pri otrocih povzroči širok spekter simptomov in znakov, vključno z 
anafilaktičnim šokom. Klinični znaki se večinoma nahajajo v prebavnem traktu, vendar 
lahko prehranske alergije povzročijo lokalne spremembe tudi v drugih organih, kot so koža 
in dihala. V 50–70 % se klinični znaki pojavljajo na koži, 50–60 % v gastrointestinalnem 
delu in 20–30 % na dihalih (17). Pri otrocih so zaradi preobčutljivosti na hrano lahko 
prizadeti vsi organi posamično ali naenkrat (13). Klinični znaki se pojavijo predvsem v 
nekaj minutah po izpostavljenosti hrane (takojšnje reakcije), vendar so možne tudi 
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zapoznele reakcije na koži, prebavnem traktu in pljučih, možen pa je tudi oralni alergijski 
sindrom ob stiku hrane s sluznico (13, 17).  
 
4.1 Klinični znaki na prebavilih 
 
Gastrointestinalni klinični znaki so lahko kronični ali akutni. Pri malem otroku se navadno 
pojavljajo kot ciklično bruhanje, ponavljajoče driske in bolečine v trebuhu s kolikami, 
vendar se skoraj vedno pojavljajo v kombinaciji z drugimi simptomi (13, 17). Velikokrat 
se pri otrocih pojavi še zaprtje, razdražljivost, krvavitev iz prebavil, lahko tudi 
gastroezofagealni refluks (12).  
 
 
4.2 Klinični znaki na koži 
 
Klinični znaki, ki se najpogosteje pojavljajo na koži, so: atopijski dermatitis, koprivnica, 
angioedem, kontaktni dermatitis, urtikarija in ekcem (13). V nekaterih študijah navajajo, da 
je bil atopijski dermatitis prisoten pri tretjini otrok z alergijami na hrano (17).  
 
 
4.3 Klinični znaki na dihalih 
 
Klinični znaki na dihalih se najpogosteje pojavljajo kot ponavljajoče se piskanje, astma, 
dražeč kašelj, rinokonjunktivitis in heinerjev sindrom. Ti simptomi so le redko samo 
klinična manifestacija alergij na hrano. V eni izmed študij je bila astma prisotna pri 
približno 4–6 % otrok s prehransko alergijo (13, 17). 
 
 
4.4 Oralni alergijski sindrom 
 
Pri nekaterih otrocih s senenim nahodom, ki so preobčutljivi na pelode in cvetni prah, se v 
ustni sluznici pojavi srbenje ustne votline in žrela, redkeje pa otekanje in hripavost. Razlog 
so navzkrižna protitelesa IgE. Takšni otroci najpogosteje odreagirajo na sveže sadje in 
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zelenjavo, lokalne reakcije pa se pojavijo približno po 15 minutah od stika z alergenom 
(12, 17). 
 
4.5 Anafilaktični šok 
 
Anafilaktični šok je najtežja oblika sistemske anafilaksije, ki povzroči izredno buren odziv. 
Čim krajši je interval med stikom z alergenom in pojavom simptomov, tem agresivnejši je 
potek (13). Največ primerov takšnih reakcij v obdobju predšolskega otroka nastane zaradi 
preobčutljivosti na arašide, jajca, mleko, morske sadeže, oreške (12). Anafilaktična 
reakcija je potencialno življenjsko ogrožajoča, prizadene več organskih sistemov (srce, 
ožilje, dihala, prebavila, kožo) (5). Zaradi edema laringsa, bronhospazma in šoka z žilnim 
kolapsom lahko pride do popolne obstrukcije zgornjih dihalnih poti (13). Srčni utrip se 
pospeši, krvni tlak se zniža (5). Zato je nujno, da anafilaktično reakcijo nemudoma 
prepoznamo in ustrezno ukrepamo (13).  
 
 
5 PREVENTIVA IN ZDRAVLJENJE PREHRANSKIH ALERGIJ 
 
Poznamo več načinov zdravljenja, izberemo lahko le enega ali pa jih kombiniramo (7):  
- izogibanje alergenu,  
- zdravila (antihistaminiki, kortikosteroidi – glukokortikoidi, adrenalin, 
dekongestivi), 
- specifična imunoterapija (cepljenje),  
- vzgoja in izobraževanje.  
 
Edina uspešna terapija pri alergiji na hrano je odstranitev alergena iz prehrane, specifične 
imunoterapije za alergene hrane ni. Seti zdravil za samopomoč, sestavljeni iz 
antihistaminika in kortikosteroida, ki se pogosto predpisujejo alergikom pri sistemskih 
alergijskih reakcijah s prizadetostjo dihalnih poti in srčno-žilnega sistema, niso učinkoviti. 
Pri alergiji na hrano je značilno, da se klinična slika in težavnost alergijske reakcije pri 
istem posamezniku lahko zelo spreminjata in brez opozorilnih znakov nastopi anafilaktični 
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šok. Tveganje za težko sistemsko reakcijo je večje pri ljudeh, ki so reakcijo že preživeli, in 
tistih, ki imajo dokazano alergijo na arašide ali oreščke. Vsem alergikom, pri katerih je 
tveganje za razvoj anafilaktične reakcije večje, sta potrebna predpis intramuskularnega 
adrenalinskega samoinjektorja in edukacija o pravilni rabi zdravila (18). 
Po trenutno veljavnih smernicah ne priporočamo nobene posebne dietne omejitve za 
rizične nosečnice oz. doječe matere, saj se niso izkazale kot uspešne v preventivi razvoja 
alergij pri otroku. Podaljšano dojenje (od 6. meseca dalje) ne velja več kot boljša 
preventiva. Prav tako ni dokazov, da po 4. oz. 6. mesecu otrokove starosti lahko razvoj 
prehranske alergije prepreči izogibanje »alergogeni« hrani. Priporoča se polno dojenje 
otroka prvih 6 mesecev, pri otrocih z genetsko nagnjenostjo za razvoj alergije na hrano, ki 
niso dojeni, pa prve 4 mesece hranjenje z mlečnimi formulami, ki vsebujejo ekstenzivno 
hidrolizirane beljakovine kravjega mleka namesto običajnih mlečnih formul za rizične 
dojenčke pod 4. mesecem starosti (18, 19). 
Vse več je dokazov, da vnos antigenov hrane preko kože lahko pri otrocih vodi v alergijo 
na hrano. Zato pravočasno uvajanje dodatne hrane omogoča razvoj oralne tolerance in 
zmanjša možnost, da pride do senzibilizacije zaradi vnosa alergena hrane preko kože (18). 
 
 
6 OSNOVNA NAČELA DIETNE OBRAVNAVE 
 
Pri alergiji na določeno živilo je stroga dieta z izključitvijo znanega alergena 
najpomembnejši način zdravljenja. Če je pri otroku treba izvajati in vitro teste za določanje 
specifičnih IgE protiteles v krvi, mora biti otrok pred tem na strogi eliminacijski dieti, ki 
vključuje štiri živila in hidroliziran mlečni nadomestek, nato začnemo s postopnim 
širjenjem diete glede na izvide testiranj. Dietna obravnava poteka individualno za vsakega 
alergika posebej. Posamezniku glede na njegove hranilne in energijske potrebe ter omejitve 
v izboru živil izdelamo tabelo dovoljenih in prepovedanih živil, temu ustrezne jedilnike, ki 
jih dopolnimo z recepti za pripravo jedi brez prepovedanih živil (npr. pecivo brez mleka, 
jajc in pšenične moke itd.) (5). 
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6.1 Eliminacijska dieta – urtikarija I 
 
Izvajamo jo pri alergiji na določeno hrano. Dovoljena živila (5): 
 hidroliziran mlečni nadomestek (Pregomin), 
 riž, rižko, riževi rezanci, 
 koruzni zdrob, 
 olupljeno jabolko, jabolčni kompot, 
 dietni šipkov čaj (100 % šipek, sladkan s sladkorjem). 
Dieto razširjamo postopoma z dodajanjem živil, ki redko povzročajo alergijske reakcije. Po 
rezultatih kožnih testov in določitve IgE protiteles vemo, da otrok nanje ni alergičen (5). 
 
 
6.2 Razširjena dieta – urtikarija II 
 
Dovoljena živila (5): 
 hidroliziran mlečni nadomestek (Pregomin), 
 riž, riževi rezanci, 
 koruza, koruzni zdrob, 
 pšenica, pira, pšenični zdrob, kuskus, črni kruh, pšenične testenine brez jajc, 
 krompir, 
 zajec, puran, teletina, 
 bučke, koleraba, cvetača, 
 banane, olupljeno jabolko, jabolčni kompot, jabolčna čežana, dušena jabolka, 
 dietni šipkov čaj (100 % šipek, sladkan s sladkorjem), 
 olivno olje, sol, sladkor. 
 
V težjih primerih otroku določimo individualno dieto z nekaj živili, ki jih otrok dobro 
prenaša. Pod strogo zdravnikovo kontrolo in napotki svetovalca za prehrano (dietetika) 
lahko starši doma izvajajo dieto krajše časovno obdobje (teden dni ali več). Nato preidemo 
na postopno razširjanje diete pri otroku z uvajanjem novih živil. Vsak teden uvedemo novo 
živilo (tri dni uvajamo eno živilo). Če otrok zaradi živila nima nobenih alergijskih znakov, 
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živilo uvrstimo v njegov vsakodnevni jedilnik. S katerim živilom bomo pričeli, je odvisno 
od otrokovih hranilnih in energijskih potreb (5). 
 
 
6.3 Nadaljevalna dieta – urtikarija III 
 
Izvajamo jo pri alergiji na določeno hrano z omejitvijo živil, na katere je otrok alergičen. Z 
živili, ki so otroku na razpolago, sestavimo jedilnike, ki zadostijo njegovim hranilnim in 
energijskim potrebam. Ob tem starše poučimo, kaj otrok sme jesti in kako morajo živila 
pripravljati. Pri težjih alergijah na več osnovnih živil, ko je skoraj nemogoče z 
načrtovanjem prehrane zagotoviti otroku pokritje njegovih osnovnih hranilnih in 
energijskih potreb, otroku zdravnik predpiše ustrezne nadomestke predvsem v obliki 
vitaminov in mineralov (5).  
Nadaljevalna dieta pomeni varovalno zdravo prehrano. V otrokovo prehrano vključimo vsa 
dovoljena zdrava sveža živila brez dodanih konzervansov, umetnih barvil in arom, 
aditivov, jušnih koncentratov, jušnih kock in drugih dodatkov jedem, brez ostrih začimb 
(poper, mleta paprika, muškatni oreh itd.), brez paradižnika, zelja, kivija, svinjine, salam, 
klobas, konzerv, čokolade, kakava, lešnikov, arašidov, orehov in drugega lupinastega sadja 
(običajno tudi brez eksotičnega sadja) (5). 
To pomeni prehrano, ki jo pripravimo doma iz živil, ki niso predhodno industrijsko 
pripravljena. Pri pripravi so dovoljeni vsi načini priprave – kuhanje, dušenje, pečenje in 
tudi cvrtje, če ni drugih omejitev (npr. dieta brez jajc – cvrtje ni mogoče). S takim načinom 
prehranjevanja otroka s prehransko alergijo se izognemo tudi vsem skritim alergenom 
(arašidi, pšenični škrob, mleko v prahu, kazeinat itd.) in konzervansom, ki so kot dodatki – 




7 NAČRTOVANJE PREHRANE PREDŠOLSKIH OTROK S 
PREHRANSKO ALERGIJO 
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7.1 Prehrana v predšolskem obdobju 
  
Pravilna prehrana otroka je življenjskega pomena za nemoteno učinkovito rast, delovanje 
in obnavljanje telesa in za zagotavljanje dobrega zdravja. To pomeni, da otroci jedo zdravo 
uravnoteženo hrano, bogato z energijo in hranilnimi snovmi. Pri majhnih otrocih so 
potrebe po energiji in hranilnih snoveh velike, na nasprotni strani pa je tek majhen, zato 
moramo poskrbeti, da so obroki redni, pogosti in majhni (20). 
Otrokova živčni in imunski sistem se intenzivno razvijata, zato otrok potrebuje poleg 
zadostne količine hranil tudi njeno optimalno sestavo. Med drugim in petim letom starosti 
naj otroci postopno preidejo na enako prehrano kot ostali družinski člani (20). 
Dnevne energijske potrebe so razen od osnovnih fizioloških potreb odvisne tudi od telesne 
dejavnosti in drugih zunanjih dejavnikov. Poleg tega je treba v obdobju rasti upoštevati 
tudi potrebe po energiji in hranilih za razvoj telesne mase. Če dolgoročno vnašamo s 
prehrano premalo ali preveč energije oz. hranil, je lahko zdravje odraščajočih otrok in 
mladostnikov ogroženo (21). 
 
Otrok rabi energijo za (22): 
- bazalni metabolizem – 50 %, 
- rast – 12 %, 
- fizično aktivnost – 25 %, 
- ostale potrebe – 13 %. 
 
Preglednica 3: Orientacijske vrednosti za povprečen vnos energije (23) 
 
MJ/dan kcal/dan 
Starost M Ž M Ž 
1 do manj 
kot 4 leta 
4,7 4,4 1100 1000 
4 do manj 
kot 7 let 
6,4 5,8 1500 1400 
 
Bavcon M. Alergija na hrano pri otrocih v vrtcih na Goriškem 
22 
Vnos beljakovin naj predstavlja od 10 do 15 % dnevnega energijskega vnosa, toda ne več 
kot 20 % dnevnega energijskega vnosa. 1 g beljakovin sprosti 17 kJ (4 kcal) energije. 
Prekomerno uživanje živalskih beljakovin je povezano z večjim vnosom nasičenih maščob. 
Referenčne vrednosti za otroke priporočajo minimalen dnevni vnos med 0,9 in 1,0 g 
beljakovin na kilogram telesne teže glede na starost (21). 






m ž m ž 
1 do manj kot 4 
leta 1 14 13 
4 do manj kot 7 
let 0,9 18 17 
   1
 Glede na referenčno telesno maso  
 
Skupen vnos maščob naj znaša največ 30 do 40 % dnevnega energijskega vnosa za otroke 
od prvega do dopolnjenega četrtega leta starosti, največ 30 do 35 % dnevnega energijskega 
vnosa v starosti od četrtega do petnajstega leta. Prisotnost določenega deleža maščob v 
hrani je pomembna predvsem zaradi esencialnih maščobnih kislin in v maščobah topnih 
vitaminov. Maščobe imajo veliko energijsko vrednost, 1 g maščob sprosti 37 kJ (9 kcal) 
energije. Nenasičene maščobne kisline zmanjšujejo tveganje za nastanek bolezni srca in 
ožilja, zato naj predstavljajo 2/3 vseh vnesenih maščob, to je 20 % dnevnega energijskega 
vnosa (21). 
 




1 do manj kot 4 leta 30–40 
4 do manj kot 7 let 30–35 
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Ogljikovi hidrati so glavno energijsko hranilo in predstavljajo večino dnevnega 
energijskega vnosa – 50 %. 1 g ogljikovih hidratov sprosti 17 kJ (4 kcal) energije. 
Enostavni sladkorji naj ne prispevajo več kot 10 % dnevnega energijskega vnosa. 
Prehranska vlaknina ima celo vrsto različnih funkcij v prebavnem traktu in ugodno vpliva 
na presnovo. V dnevni prehrani naj vlaknina predstavlja 10 g na 4,18 MJ (1000 kcal) 
energijskega vnosa. Priporočljiva so ogljikohidratna živila z esencialnimi hranilnimi 
snovmi in prehransko vlaknino, ki počasi dvigujejo raven krvnega sladkorja (21).  
 
Voda je bistvena sestavina človeškega organizma. Priporočljiv vnos vode glede na 
priporočene energijske potrebe za lahko do zmerno fizično aktivnost je pri otrocih 1–2 litra 
vode dnevno (21). 
 
Dobro uravnotežena in energijskim potrebam prilagojena prehrana je osnovnega pomena 
za zdrav razvoj otroka. Sveži, doma pripravljeni obroki iz kakovostnih sestavin prijetnega 
videza, vonja in okusa so najboljša izbira za malčkovo prihodnost. Pomembni so redni 
obroki, in sicer trije glavni in vmes še dva ali trije manjši prigrizki. Če ponujenega obroka 
otrok ne poje ali ga poje premalo, ga ne siliti čez eno uro z novim obrokom, ampak 
počakajte do naslednjega. Pred obrokom pazite, da ne bo popil večje količine tekočine, ki 
mu bi napolnila želodček (24). 
 
 
7.2 Načrtovanje prehrane alergičnih otrok v vrtcih 
 
V tem starostnem obdobju se otrokom prehranjevalne navade šele oblikujejo, zato lahko 
samo s primernimi ukrepi oz. pristopi vplivamo na njihove zdrave prehranjevalne navade. 
Jedilniki so sestavljeni tako, da vključujejo vsa polnovredna živila, tj. živila iz vseh skupin, 
potrebna za dobro zdravje otroka. Jedilniki so sestavljeni tudi glede na gastronomska 
načela, ki vzbujajo tek pri otrocih. Pri predšolskih otrocih se izogibamo živilom, ki so 
nevarna za aspiracijo in zadušitve ter poškodbe, kot so ribe s kostmi, celi oreški, grobe 
kaše, morski sadeži, gobe itn. Z jedilnika praviloma izključimo samo tista živila in jedi, na 
katere je otrok alergičen oz. intoleranten. Ta živila moramo zamenjati z ustreznimi, 
hranilno in energijsko alternativnimi živili (25). 
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Vsa dolgoročna dietna navodila, ki jih starši, vzgojitelji ali vodje prehrane v vrtcih 
prejmejo pri zdravniku ali dietetiku, izhajajo iz dobro postavljene diagnoze. Glavno načelo 
je odstranitev škodljivih snovi, ki povzročajo bolezenske težave. Pri alergiji, ki jo povzroča 
znan, vendar redkejši alergen v naši prehrani (npr. ribe), je dieto dokaj enostavno sestaviti. 
Ta ne sme biti sestavljena iz jedi, ki vsebujejo ribe. Težje je pri snoveh, ki so v večini 
vsakodnevne prehrane, npr. mleku, žitih, jajcih, ko je treba izključiti celo skupino živil. Pri 
občutljivosti na aditive, moramo taka živila popolnoma izključiti iz prehrane. Upoštevati je 
treba tudi navzkrižno preobčutljivost. V takšnih primerih morata zdravnik in dietetik 
preizkušati posamezna živila in določiti ustrezen izbor. Sestavljanje diete poteka za 
vsakega obolelega otroka posebej. Pri tem naj bi sodelovali zdravnik alergolog, dietetik in 
starši. Dieta je namreč individualna – odvisna od primera do primera (12). 
Za razliko od celiakije in alergije na arašide, pri katerih sta potrebni doživljenjski dieti, pri 
ostalih alergijah na hrano lahko pričakujemo, da bo alergija izzvenela in otrok čez čas ne 
bo več potreboval prilagojenega dietnega režima. Treba se je zavedati, da se to lahko zgodi 
le, če se določeno obdobje strogo držimo diete (25). 
 
 
7.2.1 Jedilniki pri alergiji na jajca 
 
Jedilniki brez jajc morajo popolnoma izključevati vse vrste jajc (kokošja, prepeličja, gosja, 
nojeva) in izdelke iz jajc. Jedi naj bodo pripravljene brez dodanih konzervansov, umetnih 
barvil in arom, aditivov, jušnih koncentratov in drugih dodatkov jedem (poper, paprika, 
muškatni oreh ...), medu in oreškov (lešniki, arašidi ...). Hrano je priporočljivo pripravljati 
iz osnovnih živil in ne iz predhodno industrijsko pripravljenih živil. Pri pripravi so 
dovoljeni vsi načini priprave hrane: kuhanje, dušenje, pečenje, razen cvrtja (25). 
Ker imajo jajca pomembno vlogo v dnevnih obrokih hrane kot sestavina in sredstvo za 
pripravo hrane, so sestavni del številnih jedi in pijač. Jajca so sestavina v juhah, mesnih 
izdelkih, testeninah, v večini slaščic, pecivu, omakah itn. Jajce lahko zamenjamo z žličko 
pecilnega praška, žlico vode in žlico kisa; z žličko kvasa in dvema žlicama vode; z žličko 
pecilnega praška, žlico vode in olja ali z žličko želatine (25). 
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Posebej pozorni moramo biti na lecitin – kot skrit alergen v določenih prehranskih 
izdelkih. Uporablja se predvsem v slaščičarski industriji kot emulgator. Lahko je jajčni, 
repični ali sojin. Ima oznako E 322. Zato ga otroci, preobčutljivi na jajca oz. sojo, ne smejo 
uživati (5, 25). 
 
 
Prepovedana živila (5): 
 kokošja, prepeličja, gosja in račja jajca, 
 drugi izdelki, ki vsebujejo jajca, jajca v prahu ali jajčni lecitin E 322: 
- pekovsko pecivo vsebuje jajčni lecitin E 322 (žemlje, kajzarice ...),  
- mlečni kruh in temni kisli kruh vsebujeta jajčni lecitin, 
- majoneze in druge jajčne kreme (pudingi, kreme za torte …), 
- jajčne testenine in jušne zakuhe, 
- margarine z dodatkom jajčnega lecitina E 322, 
- pecivo (torte, kremne rezine, piškoti, biskvitna peciva, čokolade ...), 
- mesni izdelki (jetrne paštete, posebna salama, hrenovke …). 
 
Jedi brez jajc (5): 
 testenine in jušne zakuhe brez jajc – osnovne sestavine: pšenična moka durium, sol 
in voda, 
 mehke margarine brez jajčnih beljakovin in lecitina,  
 nekateri pudingi v prahu za kuhanje – vanilja, 
 nekateri polbeli kruh, črni kruh, polnozrnati kruh ali doma pečen kruh in doma 
pečeno pekovsko pecivo brez dodatka jajc, 
 žitni piškoti brez jajc in mleka, 
 domača priprava raznovrstnega peciva brez jajc z ustrezno maščobo, ki ne vsebuje 
jajc, 
 mesni izdelki: naravno prekajene puranje prsi. 
 
 
7.2.2 Jedilniki pri alergiji na mleko 
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Prehrana otroka z alergijo na mlečne beljakovine mora biti skrbno načrtovana, saj je mleko 
bogat vir kalcija, riboflavina in vitamina D. Otroku z alergijo na mleko alergolog vedno 
predpiše ustrezen hipoalergeni mlečni nadomestek, ki ga otrok uživa redno v količini do 
500 ml, saj le tako lahko pokrije osnovne potrebe po kalciju v dnevni prehrani (25). Z dieto 
izločimo iz prehrane vse vrste mleka živalskega izvora in tudi vse njihove mlečne izdelke 
(5). Tudi pri alergiji na mleko morajo biti jedi pripravljene brez dodanih konzervansov, 
umetnih barvil in arom, aditivov, jušnih koncentratov in drugih dodatkov jedem (poper, 
paprika, muškatni oreh ...), medu in oreškov (lešniki, arašidi ...). Hrano je priporočljivo 
pripravljati iz osnovnih živil in ne iz predhodno industrijsko pripravljenih živil. Pri pripravi 
so dovoljeni vsi načini priprave hrane, tj. kuhanje, dušenje, pečenje in cvrtje v 
konvektomatu (25). 
Večji problem pri dieti predstavljajo industrijsko pripravljena živila, ki imajo v svoji 
sestavi mleko ali mlečne proteine. Ti se največkrat skrivajo pod drugimi imeni, kot so: 
laktoza, kazeinat, kazein, laktoalbumin, laktoglobulin, mleko v prahu, sirotka in skuta (5). 
 
Prepovedana živila (5): 
 vsako mleko živalskega izvora (kravje, kozje in ovčje mleko), 
 skute, siri, sirni namazi, kisla in sladka smetana, 
 kislo mleko, jogurti, kefir, pinjenec, sirotkin napitek, 
 mlečni sladoled, sadni sladoledi na mlečni osnovi, pudingi na mleku, 
 maslo, margarine z dodatkom mleka v prahu, 
 drugi izdelki, ki vsebujejo mleko v prahu ali kazeini/kazeinat ali sirotke: 
- pekovsko pecivo vsebuje mleko v prahu (žemlje, kajzarice ...), 
- mlečni kruh in temni kisli kruh, 
- pecivo (torte, kremne rezine, piškoti, biskvitna peciva, čokolade ...), 
- mesni izdelki (jetrne paštete, hrenovke, posebne salame …), 
- rastlinske smetane z dodatkom mlečnih beljakovin (kazein ali sirotka). 
 
Nadomestki mleka in jedi brez mleka (5): 
- hipoalergenska nadomestna formula, 
- rižev napitek z dodatkom Ca in Mg ali brez, 
- ovseni napitek, 
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- “Drink plus” napitek – soja, riž in oves z dodatkom Ca in vitamina D2, 
- sojin napitek, 
- rižev puding, 
- sojin puding, 
- nekateri pudingi v prahu za kuhanje – vanilja na riževem ali sojinem napitku ali na 
kompotu, 
- rastlinska smetana brez dodatka mlečnih beljakovin, 
- mehke margarine brez mlečnih beljakovin, 
- nekateri polbeli kruh, črni kruh, polnozrnati kruh ali doma pečen kruh in doma 
pečeno pekovsko pecivo brez dodatka mleka. 
 
 
7.2.3 Jedilniki pri alergiji na oreške (arašide) 
 
Različni oreški, lupinasto sadje, še posebej pa arašidi pogosto povzročajo alergične 
reakcije. Predvsem arašidi so pogost vir alergij pri ljudeh in izzovejo alergijsko reakcijo 
(anafilaktični šok) že pri zelo nizkih zaužitih količinah. Iz arašidov pogosto izdelujejo 
arašidovo maslo in olje. Arašidi so tako najnevarnejši skriti alergen v živilskih izdelkih, 
zato moramo biti zelo pozorni na označbe na živilih. Arašide in različno lupinasto sadje 
lahko dobimo tudi v različnem pecivu, čokoladi, sladoledu, kremah, začimbnih dodatkih, 
omakah, paštetah ali drugih mesnih izdelkih, sirih itn. Poznamo tudi umetne oreške, ki jih 
pripravljamo iz arašidov z dodatkom okusa mandljev, orehov, lešnikov in drugih arom. 
Arašide in druge oreške dodajajo tudi različnim mesnim in zelenjavnim jedem. Tudi 
uporaba arašidovega olja ali že samo zadrževanje v prostoru, kjer pripravljajo ali 
shranjujejo arašide in lupinasto sadje, je lahko tvegano za nastanek alergijske reakcije pri 
preobčutljivih otrocih (25). 
Primerna je vsa varovalna zdrava hrana oz. vsa zdrava sveža živila, brez arašidov in vseh 
izdelkov, ki bi vsebovali primesi arašidov ali njegovih beljakovin, in brez: arašidov in vseh 
izdelkov, v katerih so prisotni arašidi ali arašidove beljakovine; lešnikov, orehov, mandljev 
in drugega lupinastega sadja; in brez belega volčjega boba (beli bob). Svetuje se, da se 
hrano čim pogosteje pripravlja doma iz svežih živil, ki niso predhodno industrijsko 
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pripravljena. Pri pripravi so dovoljeni vsi načini priprave hrane: kuhanje, dušenje, pečenje 
in tudi cvrtje, če ni drugih omejitev (cvrtje v olju, ki ne vsebuje sledi arašidov) (26). 
 
Posebna pozornost velja pri (25, 26): 
 mesnih izdelkih: dovoljene so vse vrste mesa in mesni izdelki, ki ne vsebujejo 
dodatka rastlinskih proteinov (arašidove ali sojine beljakovine). Med izdelke, pri 
katerih se lahko pojavi dodatek arašidovih beljakovin, spadajo poltrajni mesni 
izdelki (posebna salama, paštete, hrenovke, mortadela …). Svetujemo uživanje 
mesnih izdelkov v obliki šunke, kjer so vidni celi kosi mesa (naravno prekajene 
puranje prsi, puranja šunka …). Arašidove beljakovine kot nadomestek za maščobo 
so na izdelku označene kot hidrolizirani rastlinski protein HPP ali HVP; 
 koncentratu paradižnika: odsvetujemo uporabo »kečapa«, ker vsebuje veliko 
konzervansov in ojačevalcev okusa (arašidove ali sojine beljakovine). Namesto tega 
uporabite paradižnikovo omako iz olupljenih paradižnikov, oljčnega olja in sveže 
bazilike. Dušite, da dobite gosto zmes. Omako lahko uporabite kot osnovo za pico, 
testenine in ostale jedi; 
 arašidovem olju: nahaja se v oljih, ki so deklarirana kot arašidovo ali rastlinsko olje, 
zato je priporočena uporaba drugih kvalitetnih 100 % rastlinskih olj (sončničnega, 
olivnega, repičnega …). Arašidovo olje je sestavni del masti za cvrtje; 
 slanem in sladkem pecivu: arašidovo maslo ali maščobo se uporablja pri izdelkih v 
slaščičarski industriji pri pripravi sladkega in slanega peciva. Lahko je deklarirano 
le kot »rastlinska maščoba«, zato je potrebna posebna previdnost (slano pecivo – 
smoki, slane kvašene preste, kreme kot polnila za torte ...); 
 čokoladi: čokolada, mlečna ali žlahtna temna, ki je izdelana v okolju, kjer izdelujejo 
tudi čokolado s celimi ali mletimi arašidi oz. arašidovo pasto, je potencialno nevaren 
vir alergijske reakcije, saj kadarkoli lahko obstaja nevarnost njene kontaminacije z 
arašidi. Med industrijskim procesom izdelave čokolade med eno in drugo vrsto 
čokolade linijo očistijo s t. i. čistilno maso, ki je čokolada brez dodatkov arom. To 
čistilno maso prodajajo navadno v kilogramskih pakiranjih v industrijskih trgovinah 
po ugodnejši ceni. Odsvetovano je kupovanje te čokolade, saj lahko vsebuje sledi 
arašidov, lešnikov ali drugega lupinastega sadja;  
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 semenu volčjega boba: to seme je navzkrižno z arašidi, zato je odsvetovano njegovo 
uživanje. Pri nas se vedno bolj uporablja beli volčji bob kot nadomestek za fižol. V 
prodaji je navadno posušen pakiran v plastične vrečke z napisom »beli bob«. 
 
 
7.3 Raziskovalna vprašanja 
 
Postavili smo si vprašanja, kako se v Sloveniji odzivamo na naraščajoče število otrok s 
prehranskimi alergijami. Glede na to, da je v Sloveniji večina predšolskih otrok vključenih 
v institucionalno varstvo, smo izvedli raziskavo v vrtcih na širšem goriškem področju. Pri 
tem smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja:  
- Kolikšen je delež predšolskih otrok, vključenih v vrtce na Goriškem, ki so alergični 
na hrano? 
- Katere alergije na hrano so najpogostejše pri otrocih v vrtcih na Goriškem? 




8 RAZISKOVALNE HIPOTEZE 
Za ustrezno evalvacijo dobljenih podatkov smo si postavili naslednje izhodiščne hipoteze, 
v katerih smo predpostavljali: 
 
- HIPOTEZA 1: Predpostavljamo, da je delež otrok s prehransko alergijo v vrtcih na 
Goriškem več kot 10%. 
- HIPOTEZA 2: Predpostavljamo, da so predšolski otroci s prehranskimi alergijami 
na Goriškem najpogosteje alergični na mleko, jajca in arašide.  
- HIPOTEZA 3: Predpostavljamo, da je za načrtovanje prehrane alergičnih otrok v 
vrtcih na Goriškem ustrezno poskrbljeno. 
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9 METODE RAZISKOVANJA 
 
9.1 Raziskovalni vzorec 
 
Raziskovalni vzorec je predstavljalo 1214 otrok, ki so v šolskem letu 2011/12 obiskovali 
vrtce na Goriškem. Od tega je bilo 636 (52 %) dečkov in 578 (48 %) deklic. Starost 
predšolskih otrok je bila različna, znašala je 1–6 let.  
Razdeljenih je bilo 12 anketnih vprašalnikov, na katere so odgovarjali zaposleni v vrtcih na 
Goriškem, in sicer: v Novi Gorici (5 vrtčevskih enot), Šempeter pri Gorici (1 enota), Miren 
(3 enote), Dornberk (2 enoti), Šempas (1 enota). Zaposleni v vrtcih, ki so sodelovali v 
raziskavi, so bili informirani o možnostih zavrnitve sodelovanja v raziskavi, o namenu in 
vsebini raziskave, zagotovljena pa jim je bila popolna anonimnost.  
 
 
9.2 Metodologija raziskovanja in metode dela 
 
Pregled in analiza domače in tuje literature nam je omogočila opredelitev teoretičnih 
izhodišč. Za raziskavo smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja. Podatke smo 
zbrali z anketnim vprašalnikom, ki je vseboval 14 vprašanj odprtega in zaprtega tipa. 












Z anketnim vprašalnikom smo ugotovili, da je v vrtcih na Goriškem približno 5% otrok s 
prehransko alergijo, kateri so najpogosteje alergični na mleko, jajca in lupinasto sadje. Za 
načrtovanje prehrane teh otrok največkrat skrbijo vodje kuhinj, ki na različne načine 
poskrbijo, da se jedilniki ne bi preveč razlikovali od obrokov zdravih vrstnikov. Večina 
vzgojiteljev meni, da je za prehrano otrok s prehransko alergijo dobro poskrbljeno, nekateri 
pa so mnenja, da bi na tem področju lahko izboljšali marsikatero stvar. Čeprav plačilo 
vrtca za alergične malčke ni dražje v primerjavi z  zdravimi vrstniki, morajo ponekod starši 
otrok s prehransko alergijo na svoje stroške nekatera živila prinašati v vrtec. Ob 
morebitnem pojavu alergičnih reakcij pri otroku, so vzgojitelji v veliki meri dovolj dobro 
seznanjeni z pravilnim ukrepanjem. Zaskrbljujoče je dejstvo, da v zadnjih 3 letih v večini 
vrtcev niso izobraževanj na temo prehranskih alergij, tega pa bi si želelo le nekaj več kot 
polovica vzgojiteljev.  
 
Na vprašanje št. 1, pri katerem nas je zanimalo,  kolikšno je število dečkov in deklic s 
prehransko alergijo, smo dobili odgovor, da je skupno število otrok s prehransko alergijo 
55 (5 %), od tega je 34 (3 %) dečkov in 21 (2 %) deklic.  
 
Preglednica 6: Število otrok s prehransko alergijo 
Otroci s prehransko alergijo 
Vsi otroci 
Otroci s prehransko 
alergijo 




1214 55 34 21 
100 % 5 % 3 % 2 % 
 
 
Pri vprašanju, kjer nas je zanimalo kolikšno je število otrok v vrtcih s celiakijo – glutensko 
enteropatijo, smo dobili odgovor, da imata od 1214 v raziskavo zajetih otrok 2 otroka (0,2 
%) celiakijo oz. glutensko enteropatijo in potrebujeta posebno prilagojeno prehrano. 
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Na vprašanje št. 3, pri katerem nas je zanimalo na katera živila so otroci v vašem vrtcu 
najpogosteje alergični, smo dobili naslednje podatke. Od vseh 55 otrok (v tem primeru 100 
%) ima 12 otrok (21 %) alergijo na mleko in mlečne izdelke, 10 otrok (18 %) alergijo na 
jajca, 10 otrok (18 %) alergijo na lupinasto sadje, 4 otroci (7 %) alergijo na vse ostalo 
sadje, po 3 otroci (5 %) alergijo na moko in na hrano z veliko konzervansi, po 2 otroka (4 
%) alergijo na ribe, na agrume, na svinjino, na čokolado, na sladkor in na stročnice, 1 otrok 
( 2%) pa alergijo na hrenovke. 
 
 
Slika 1: Najpogostejši alergeni 
 
 
Pri vprašanju št. 4, nas je zanimalo, ali so otroci s prehransko alergijo pogosteje odsotni iz 
vrtca v primerjavi z otroki brez prehranskih alergij. Zaposleni so v 9 primerih (75 %) 
odgovorili, da predšolski otroci niso pogosteje odsotni, medtem ko so v 3 primerih (25 %) 
zaposleni odgovorili, da so otroci pogosteje odsotni iz vrtčevske vzgoje. 
 
 
Pri vprašanju št. 5, nas je zanimalo, kdo v vrtcih skrbi za pripravo jedilnikov in pripravo 
hrane za malčke s prehransko alergijo. Dobili smo različne odgovore zaposlenih in sicer: v 
7 primerih (58,3 %) skrbi za načrtovanje jedilnikov vodja kuhinje, v 3 primerih (25 %) 
pomočnik ravnatelja, v 1 primeru (8,3 %) učitelj gospodinjstva in v 1 primeru (8,3 %) 
vodja zdravstveno-higienskega režima. 
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Na vprašanje št. 6, kjer nas je zanimalo kako zaposleni  v vrtcih skrbijo, da se jedilniki 
otrok s prehransko alergijo ne razlikujejo preveč od jedilnikov vrstnikov, smo dobili 
raznolike odgovore. Zaposleni v vrtcu, predvsem organizatorji prehrane, se poslužujejo 
različnih načinov, da se jedilniki alergičnih otrok ne bi preveč razlikovali od jedilnikov 
zdravih vrstnikov. V 5 primerih (42 %) izbirajo za alergične otroke nadomestna živila, v 3 
primerih (25 %) nimajo težav s takšnimi problemi, v 3 primerih (25 %) se poslužujejo 
poenotenja jedi za popolnoma vse malčke, v 1 primeru (8 %) pa preprosto izvzamejo 
določeno živilo in ga ne nadomestijo. 
 
Preglednica 7: Poenotenje jedilnikov 
Skrb za »podobnost« jedilnikov med 
vrstniki 
Nadomestna živila 5 42 % 
Ni težav 3 25 % 
Poenotenje jedi 3 25 % 




Slika 2: Poenotenje jedilnikov 
 
 








Nadomestna živila Ni težav Poenotenje jedi Izvzeto določeno
živilo
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Pri vprašanju št. 7, kjer nas je zanimalo kako zaposleni ukrepajo, ko si otrok zaželi 
določene hrane, ki je ne sme zaužiti, smo s strani zaposlenih dobili naslednje odgovore. 
Zaposleni, predvsem vzgojitelji v skupinah, se poslužujejo različnih načinov reševanja 
problema. Pri 4 primerih (33 %) ponudijo malčku primerno nadomestilo, pri 3 primerih (25 
%) želenega živila preprosto ne dajo, pri 3 primerih (25 %) skušajo s pogovorom malčku 
razložiti, zakaj določenega živila ne sme dobiti, pri 2 primerih (17 %) pa malčku ponudijo 
živilo, ki ga je prinesel od doma.   
 
 
Slika 3: Ukrepanje pri želji po določenem živilu, na katerega je alergičen 
 
 
Pri vprašanju št. 8, nas je zanimalo mnenje zaposlenih v vrtcu, ali je dovolj dobro 
poskrbljeno za posebno prehrano otrok s prehransko alergijo. Dobili smo odgovore z 
različnimi mnenji. 8 zaposlenih (67 %) meni, da je za prehrano takšnih otrok dobro 
poskrbljeno, 4 zaposleni (33 %) pa so mnenja, da za prehrano alergičnih malčkov ni dobro 
poskrbljeno in da bi lahko jedilnike in prehrano izboljšali. 
 
 
Na vprašanje št. 9, kjer nas je zanimalo ali morajo starši alergičnih otrok sami priskrbeti 
hrano in jo prinesti v vrtec, je 9 anketirancev (75 %) odgovorilo, da vrtec sam poskrbi za 
celotno prehrano, 3 anketiranci (25 %) pa so odgovorili, da morajo nekatero hrano starši 
sami prinesti od doma. 
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Vseh 12 anketirancev (100%) je na vprašanje št 10, kjer nas je zanimalo ali je zaradi 
prilagojene prehrane plačilo vrtca dražje, odgovorilo, da plačilo vrtca za otroke s 
prehransko alergijo ni dražje. 
 
 
Pri vprašanju št. 11, nas je zanimalo, ali so vzgojitelji in pomočniki vzgojiteljev dovolj 
dobro seznanjeni z namenom ukrepanja ob pojavu alergičnih reakcij pri otrocih. Dobili 
smo naslednje odgovore: v 8 primerih (67 %) je zaposleno osebje zadostno seznanjeno z 
namenom ukrepanja ob pojavu alergičnih reakcij pri otrocih, v 5 primerih (33 %) pa 
zaposleno osebje nima zadostnega znanja.  
 
 
Slika 4: Znanje ob pojavu alergičnih reakcij 
 
Pri vprašanju št. 12, nas je zanimalo, ali so zaposleni v vrtcih imeli na temo prehranskih 
alergij v zadnjih 3 letih organizirano kakšno izobraževanje. Dobili smo sledeče odgovore: 
zaposleni so imeli samo v 1 primeru (8 %) izobraževanje v zadnjih 3 letih, v 11 primerih 
(92 %) pa v zadnjih 3 letih niso imeli izobraževanj. 
 
 
 Pri vprašanju št. 13, smo želeli od anketirancev, ki so na predhodno 12. vprašanje 
odgovorili z »ne« izvedeti, ali bi si morda želeli dodatnega izobraževanja. Od 11 
anketirancev, ki so odgovorili, da v zadnjih 3 letih niso imeli izobraževanj na temo 
prehranskih alergij, jih 6 (55 %) želi dodatnega izobraževanja, 5 anketirancev (45 %) pa 
dodatnih izobraževanj ne želi. 
















Alergijskih bolezni je pri otrocih iz dneva v dan več. Strokovna literatura navaja ocene, da 
ima prehransko alergijo le 1 do 2 % odraslih ljudi, pri predšolskih otrocih pa se ta ocena 
giblje med 5 in 10 % (5). Večina otrok od 1. do 6. leta starosti preživi veliko časa v vrtcih 
in ostalih varstvenih enotah, zato je zelo pomembno, da so vzgojitelji, pomočniki 
vzgojiteljev, varuške in vsi ostali zaposleni v vrtcih dobro seznanjeni s preventivnimi 
ukrepi, s čimer vsaj delno omilijo alergijske težave pri otrocih. Posebno skrb je treba 
nameniti pravilni prehrani alergičnih malčkov, da ne bi po nepotrebnem prišlo do 
alergičnih reakcij.  
 
V Sloveniji še ni bilo izvedene resne epidemiološke študije, ki bi pokazala, kakšna je 
prevalenca prehranskih alergij pri nas. Podatki študije o pogostosti alergije pri otrocih v 10. 
evropskih državah, v katero je bila vključena tudi Slovenija, so pokazali, da ima 
prehransko alergijo 4,7 % otrok, prevalenca pri 3. letu starosti otrok je 7,2 % (18). Z 
raziskavo, ki smo jo izvedli junija letos pri predšolskih otrocih v vrtcih na Goriškem, lahko 
te podatke potrdimo, saj smo ugotovili, da ima alergijo na hrano 55 (5 %) otrok od 1214 
(100 %) otrok, ki smo jih vključili v raziskavo. Dobljeni rezultati so primerljivi tudi z 
rezultati študije iz leta 2008, ko je 80 % anketirancev odgovorilo, da je v njihovem vrtcu 5 
% otrok s prehransko alergijo, 20 % anketirancev pa je odgovorilo, da je prisotnost 
prehranske alergije v njihovem vrtcu 5–15 % (10).  
 
Alergija na določeno vrsto živil se pojavlja pri otrocih približno pri obeh spolih enako (13). 
Dobljeni podatki naše raziskave lahko to potrdijo, saj je od vseh 1214 predšolskih otrok, 
vključenih v raziskavo, 34 dečkov (3 %) in 21 deklic (2 %). Vzrok majhni razliki lahko 
pripišemo temu, da je bilo v raziskavi zajetih več dečkov kot deklic, ki so vključeni v 
institucionalno varstvo.  
 
Če je še pred nekaj leti veljalo, da je celiakija relativno redka bolezen, so novejše raziskave 
po svetu pokazale, da je pogostost vsaj 1 : 100 (en bolnik na 100 prebivalcev), kar pomeni, 
da bi v Sloveniji celiakijo lahko imelo okrog 20.000 ljudi. Zadnji podatki za Slovenijo 
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sicer kažejo, da se tipična oblika celiakije pri otrocih pojavlja s pogostostjo 2 otroka /1000 
prebivalcev (27). 
Glede na epidemiološke podatke Društva za celiakijo Slovenije se rezultati naše raziskave 
ujemajo, saj od vseh 1214 predšolskih otrok na Goriškem, ki so bili vključeni v raziskavo, 
imata samo 2 otroka (0,2 %) celiakijo oz. glutensko enteropatijo in zato potrebujeta 
posebno prilagojeno prehrano.  
 
Hrana, ki najpogosteje sproži alergijsko reakcijo pri otrocih, je kravje mleko, jajca, arašidi, 
soja, pšenica, ribe, lupinasto sadje (oreški). 80 % reakcij sprožijo mleko, jajce in arašidi 
(13). Podatki študije o pogostosti alergije pri otrocih v 10 evropskih državah,v katero je 
bila vključena tudi Slovenija, navajajo, da so pri 3. letu starosti otrok najpogostejše alergije 
na mleko (38,5 %) in jajce (19 %), več alergij je na sadje (29,5 %) kot zelenjavo (13,5 %) 
(18). Rezultati iz študije, ki so jo opravili leta 2008, navajajo kot najpogostejše prehranske 
alergene v večini primerov (80 %) jajca, mleko, lupinasto sadje in moko (10). 
 
V raziskavi, ki smo jo izvedli v vrtcih na Goriškem, so anketiranci med živili, ki 
najpogosteje povzročajo alergijske težave pri otrocih, v 12 primerih (21 %) izpostavili 
mleko in mlečne izdelke, v 10 primerih (18 %) jajca in prav tako v 10 primerih lupinasto 
sadje (arašidi, lešniki, orehi). Ostala živila, ki po mnenju zaposlenih v vrtcih še povzročajo 
alergije pri malčkih na Goriškem, so še v 4 primerih (7 %) sadje (breskev, jabolka, 
banane), v po 3 primerih (5 %) moka, živila z veliko konzervansi, v po 2 primerih (4 %) 
ribe, agrumi, svinjina, čokolada, sladkor, stročnice in v 1 primeru (2 %) hrenovke. 
V raziskavi smo ugotovili, da lahko rezultate primerjamo z ostalimi študijami, saj so tudi 
na Goriškem najpogostejši alergeni mleko, jajca in arašidi. Presenetilo pa nas je navajanje 
vseh ostalih živil, ki naj bi povzročale prehranske alergije. Sklepamo lahko, da vsi 
zaposleni niso zadostno poučeni o prehranskih alergenih. 
 
Če se otroku s prehransko alergijo priskrbi primerno varnost in prehrano, naj ne bi bili 
pogosteje bolni in odsotni iz varstva oz. predšolske vzgoje kot njihovi vrstniki. Rezultati 
raziskave so to dejstvo potrdili, saj je 9 zaposlenih (75 %) navedlo, da malčki niso 
pogosteje odsotni, 3 zaposleni (25 %) pa so navedli, da so otroci alergični na hrano 
pogosteje odsotni.  
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Najpreprostejši in najuspešnejši način odpravljanja težav je izogibanje alergenu. Prehrana 
predšolskega otroka mora biti skrbno in premišljeno načrtovana, saj mu mora zagotoviti 
nemoten telesni in duševni razvoj. Pri načrtovanju individualne diete naj tudi v vzgojno-
izobraževalnih ustanovah sodelujejo zdravnik alergolog, dietetik in vodja prehrane (5, 12). 
V raziskavi smo ugotovili, da za načrtovanje in pripravo jedilnikov za otroke s prehransko 
alergijo v Goriških vrtcih skrbijo v 7 primerih (58,3 %) vodja kuhinje, v 3 primerih (25 %) 
podravnatelj, v 1 primeru (8,3 %) učitelj gospodinjstva in v 1 primeru (8,3 %) vodja 
zdravstveno-higienskega režima. Dobljeni rezultati kažejo na zelo raznoliko skupino oseb, 
ki skrbijo za načrtovanje prehrane, in te se poslužujejo različnih načinov prilagoditve 
primerne prehrane za otroke s prehransko alergijo. Da se jedilniki alergičnih otrok ne bi 
preveč razlikovali od jedilnikov zdravih vrstnikov, skrbijo na različne načine. 5 
anketirancev (42 %) je odgovorilo, da za to poskrbijo z ustreznimi nadomestnimi živili, 3 
anketiranci (25 %) nimajo takšnih problemov, 3 anketiranci (25 %) se poslužujejo 
poenotenja jedi za vse otroke, pri 1 anketirancu (8 %) izvzetega alergenega živila ne 
nadomestijo, vsa ostala živila pa so ista.  
Pomembno bi bilo uveljaviti poenoteno načrtovanje prehrane alergičnih otrok. To pomeni, 
da bi morali po vseh vrtcih načrtovati in sestavljati jedilnike za alergične malčke po 
enotnem sistemu, ki bi ga upravljale strokovno usposobljene osebe, ki bi znale alergičnim 
otrokom sestaviti zdrav, hranilno in energetsko ustrezen jedilnik s primernimi 
zamenjavami in priboljški, saj se ti otroci velikokrat počutijo prikrajšane za določena 
živila.  
 
Velikokrat se vzgojitelji v skupinah pri deljenju obrokov soočajo s problemom, ko si otrok 
s prehransko alergijo zaželi določenega prepovedanega živila. Da bi otrokovi želji ustregli 
in da otroku ne bi škodovali z neprimerno zamenjavo živila, se poslužujejo različnih 
načinov reševanja nastale situacije. V 4 primerih (33 %) ponudijo malčku primerno 
nadomestilo, v 3 primerih (25 %) želenega živila preprosto ne dajo, v 3 primerih (25 %) 
skušajo s pogovorom malčku razložiti, zakaj določenega živila ne sme dobiti, v 2 primerih 
(17 %) pa malčku ponudijo živilo, ki ga je prinesel od doma.   
 
Starši, skrbniki, vzgojitelji in druge osebe, ki se ukvarjajo z vzgojo, zdravjem in varstvom 
otrok, si vsakodnevno zastavljajo različna vprašanja, povezana s prehrano predšolskega 
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otroka. Vrtci morajo za vse otroke, posebno tiste z alergijo na hrano, zagotoviti varno in 
uravnoteženo prehrano (15). Na vprašanje, ali je dovolj dobro poskrbljeno za prehrano 
alergičnih otrok v vrtcih na Goriškem, je 8 zaposlenih (67 %) odgovorilo pritrdilno, 4 
zaposleni (33 %) pa so mnenja, da bi se za prehrano alergičnih malčkov lahko bolje 
potrudili in jedilnike znatno izboljšali. Da bi uskladili vse želje otrok, staršev in 
vzgojiteljev, nekateri vrtci po Sloveniji sklicujejo redne sestanke, pri katerih so udeleženi 
poleg vodje prehrane, vzgojiteljev in staršev še diplomirana medicinska sestra ali 
prehranski svetovalec. Smiselno bi bilo, da bi se za takšen sistem odločilo tudi čim več 
vrtcev na Goriškem. 
 
V današnjem času je na razpolago že veliko trgovin s široko ponudbo kakovostnih živil za 
alergike. V vzgojno-izobraževalnih ustanovah ima navadno vodja prehrane nalogo za 
pravilno in varno nabavo živil za otroke s prehranskimi alergijami, kar pa ne potrjujejo 
dobljeni rezultati raziskave, saj morajo starši alergičnih otrok v 3 vrtcih (25 %) primerno 
prehrano za alergične otroke nabaviti sami in jo prinesti v vrtec. 
 
Pri pregledu literature nismo zasledili podatkov o morebitnem višjem plačilu vrtca oz. 
predšolskega varstva za otroke z alergijo na hrano. Dobljeni rezultati so pokazali, da v vseh 
12 anketiranih primerih (100 %) na Goriškem plačilo vrtca ni nič dražje in ostaja enako za 
vse predšolske otroke, ne glede na vrsto prehrane.  
 
Otroci z alergijo na hrano imajo lahko problem v vrtcih in šolah, kajti sistem preprečevanja 
alergijskih reakcij ni povsod izpostavljen. Problem se pojavlja tudi zaradi pedagoškega 
osebja, ki ni pravilno seznanjeno in izurjeno glede nudenja prve pomoči v primeru težjih 
alergijskih reakcij. V raziskavi smo ugotovili, da so vzgojitelji in njihovi pomočniki vešči 
pravilnega ukrepanja pri pojavu alergičnih reakcij v 8 primerih (67 %), v 5 primerih (33 %) 
pa zaposleni niso dovolj seznanjeni z namenom ukrepanja ob pojavu alergičnih reakcij. 
 
Zdravstveni delavci, predvsem pa starši otrok, ki so alergični na določeno vrsto živil, 
pričakujejo od vzgojiteljev primerna znanja in spretnosti s področja prehranskih alergij, saj 
otroci v vrtcih preživijo veliko večino dneva (15). Pomembno bi bilo, da bi vodstvo vrtcev 
ali šol organiziralo redna predavanja in izobraževanja na temo prehranskih alergij, saj smo 
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ugotovili, da se ta zelo redko izvajajo. Ko smo anketirance vprašali, ali so imeli v zadnjih 3 
letih organizirano kakšno izobraževanje na to temo, so v 11 primerih (92 %) odgovorili, da 
predavanja niso imeli, v samo 1 primeru (8 %) pa so imeli organizirano predavanje na 
temo prehranskih alergij. Kljub temu, da bi morali biti vzgojitelji motivirani za 
pridobivanje novih znanj, pa presenečajo podatki iz opravljene raziskave. Od 11 
anketirancev, ki v zadnjih 3 letih niso imeli dodatnega izobraževanja na temo prehranskih 
alergij, jih samo 6 (55 %) želi dodatnega znanja, 5 anketirancev (45 %) pa si izobraževanj 





HIPOTEZA 1: Predvidevanje o 10% deležu otrok s prehransko alergijo v vrtcih na 
Goriškem ni bilo potrjeno, saj smo ugotovili, da je delež otrok s prehransko alergijo v 
vrtcih na Goriškem 5%. 
 
HIPOTEZA 2: Predvidevanje o najpogostejših prehranskih alergenih pri otrocih v vrtcih na 
Goriškem, je bilo potrjeno, saj smo ugotovili, da je v večini primerov (21%) najpogostejši 
prehranski alergen mleko, nato pa jajca (18%) in lupinasto sadje (18%).  
 
HIPOTEZA 3: Predvidevanje, da je za načrtovanje prehrane alergičnih otrok v vrtcih na 
Goriškem ustrezno poskrbljeno, bi lahko potrdili, saj smo ugotovili, da za načrtovanje 
prehrane v 58,3 %  skrbi vodja kuhinje. Vodje kuhinj, naj bi imeli ustrezno znanje o 
prehranskih alergijah, a se v praksi velikokrat izkaže drugače, zato bi bilo potrebno, da bi 










Zgodnje otroštvo je v razvoju posameznika eno najpomembnejših obdobij človekovega 
razvoja, vendar so v tem obdobju velik in pereč problem alergije na hrano, ki so v zadnjih 
letih v velikem porastu. Pojavlja se vse več vrst prehranskih alergij, katerih vzrok je 
moderen način življenja in prehranjevanja. Zato je pomembno, da se o prehranskih 
alergijah, ki se pojavljajo pri otrocih v vrtcih, veliko ozavešča. Le s strokovnimi in 
kakovostnimi informacijami bi morda lahko preprečili oz. zmanjšali pojavnost alergij na 
hrano že v predšolskem obdobju.  
 
Za uspešno preventivo alergijskih bolezni so potrebni nekateri ukrepi, vključno z ustrezno 
dietno prehrano otrok, tako v vrtcih kot doma. Zavedati se moramo, da je poleg ustrezne 
dietne obravnave potreben kombiniran pristop, ki vključuje tudi izogibanje inhalacijskim 
alergenom in drugim škodljivim dejavnikom okolja. Zdravljenje otroka z alergijo ali 
neugodnimi reakcijami na hrano je delo celotne skupine, v kateri so poleg otroka in 
njegovih staršev še zdravnik alergolog, medicinska sestra, dietetik in osebje v vzgojno-
izobraževalnih ustanovah. 
 
Za predšolske otroke s prehransko alergijo je zdrava, neoporečna hrana brez določenih 
alergenov ključnega pomena za zdravo rast in razvoj. Pomembno je, da starši s pomočjo 
zdravnika alergologa in dietetika skušajo otrokom na primernem nivoju in z ustrezno 
motivacijo razložiti namen in vlogo dietne prehrane ter ga navajajo na zdrave in primerne 
obroke, ki jim ne bi povzročali težav.  
 
Kadar je otrok s prehransko alergijo vključen v vrtec, je potrebna dobra informiranost vseh 
strokovnih delavcev vrtca. Vodje prehrane in vsi, ki hrano pripravljajo, morajo biti 
informirani o pravilni pripravi obrokov in določeni dieti, ki je potrebna za alergičnega 
otroka. Zaskrbi nas lahko podatek raziskave, saj v vrtcih na Goriškem skrbi za pravilno 
načrtovanje prehrane alergičnih otrok tudi npr. pomočnik ravnatelja, ki nima ustreznega 
znanja in izobrazbe. Vzgojiteljice v skupinah so navadno tiste, ki hrano delijo, zato morajo 
paziti, da obroka, ki je namenjen alergičnemu otroku, ne bi zamenjale z obrokom zdravega 
otroka.  
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S pomočjo raziskave smo opazili, da se vse več vzgojiteljic na Goriškem srečuje s 
problematiko prehranskih alergij, saj je skoraj v vsaki enoti vrtca vsaj en otrok s 
prehransko alergijo. Zaradi velike pogostosti prehranskih alergij je izredno pomembno 
izobraževanje in poučevanje zaposlenih v vrtcih, vendar podatki raziskave kažejo, da 
takšnih izobraževanj v vrtcih na Goriškem skoraj ni bilo izvedenih – razen v enem vrtcu. 
Zaskrbljujoč je predvsem podatek, da si zaposleni v vrtcih niti ne želijo imeti dodatnih 
izobraževanj, čeprav sami menijo, da nimajo zadostnega znanja o prehranskih alergijah.  
 
Za izboljšanje dosedanje prakse in večjo ozaveščenost na področju prehranskih alergij pri 
otrocih v vrtcih na Goriškem predlagamo: 
 organizirati strokovna izobraževanja s področja prehranskih alergij za zaposlene v 
vrtcih vsaj enkrat na 3 leta za osvežitev in obnovitev preteklega znanja in 
pridobivanje novih spoznanj; 
 v vrtcu organizirati redne pogovorne ure enkrat na mesec na temo otrok in alergija 
na hrano ter nanje povabiti zaposlene v vrtcu (vzgojitelji, pomočniki vzgojiteljev, 
vodje prehrane, kuharji), starše in strokovnjaka s področja prehrane in alergij; 
 vzpostaviti sistem enotnega načrtovanja jedilnikov alergičnih otrok, ki naj bo pod 
strokovnim nadzorom; 
 vrtčevsko knjižnico dopolniti s strokovno literaturo o prehranskih alergijah; 
 pripraviti različne zloženke na temo predšolski otrok in prehranska alergija, ki naj 
bodo dostopna pri vhodu v vrtec ali na hodniku; 
 na internetni strani vrtca objaviti različne članke in novosti na to temo; 
 izpeljati tematski sklop predavanj na temo otrok in alergija, na katerem naj bodo 
prisotni tudi vsi ostali zdravi otroci. 
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Kostanjevica, Dornberk in Šempas, ki so mi omogočili izdelavo diplomske naloge.  
 
Hvala tudi partnerju in vsem prijateljem, ki so me podpirali in bodrili v času študija.  
 




Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani ravnatelj/vzgojitelj/pomočnik vzgojitelja! 
 
Sem Mateja Bavcon in zaključujem študij na Univerzi na Primorskem, na Fakulteti za vede 
o zdravju, smer Prehransko svetovanje – dietetika.  
 
V svoji diplomski nalogi z naslovom ALERGIJA NA HRANO PRI OTROCIH V 
VRTCIH NA GORIŠKEM želim spregovoriti o prehrani alergičnih otrok v vrtcih v 
Goriški regiji. 
 
Z anketnim vprašalnikom želim ugotoviti, kolikšno je število otrok s prehransko alergijo, 
kako je poskrbljeno za njihovo prehrano in/ali so vzgojitelji dovolj seznanjeni s 
problematiko alergičnih malčkov. 
 
 





1. KOLIKO OTROK OBISKUJE VAŠ VRTEC? 
Število deklic (ž): ___ 
Število dečkov (m): ___ 
 
 
2. KOLIKŠNO JE ŠTEVILO DEČKOV IN DEKLIC S PREHRANSKO ALERGIJO? 
Število deklic (ž): ___ 
Število dečkov (m): ___ 
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3. NA KATERA ŽIVILA SO OTROCI V VAŠEM VRTCU NAJPOGOSTEJE 
ALERGIČNI? 












5. ALI SO OTROCI S PREHRANSKO ALERGIJO POGOSTEJE ODSOTNI IZ 





6. KDO V VAŠI USTANOVI SKRBI ZA PRIPRAVO JEDILNIKOV IN 





7. KAKO SKRBITE, DA SE JEDILNIKI OTROK S PREHRANSKO ALERGIJO 
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9.  ALI MENITE, DA JE V VAŠEM VRTCU DOVOLJ DOBRO POSKRBLJENO 





10. ALI MORAJO STARŠI OTROK Z ALERGIJO NA HRANO SAMI PRISKRBETI 





11.  ALI JE ZARADI PRILAGOJENE PREHRANE PLAČILO VRTCA DRAŽJE?  




12. OCENITE, ALI SO VZGOJITELJI-CE IN POMOČNIKI/-CE VZGOJITELJA/-
ICE DOVOLJ SEZNANJENI Z NAMENOM UKREPANJA OB POJAVU 





13.  ALI STE IMELI NA TEMO PREHRANSKIH ALERGIJ V ZADNJIH 3 LETIH 
ORGANIZIRANO KAKŠNO IZOBRAŽEVANJE? 





14.  ČE STE NA PREJŠNJE (13.) VPRAŠANJE ODGOVORILI Z »Ne«, ALI BI SI 





Hvala za sodelovanje! 
